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Harmonic scalpel 을 사용한 편도 절제술의 결과 분석  
 
 
편도 절제술은 이비인후과 영역에서 가장 흔하게 시행되고 
있는 수술 중 하나로 수술 후 치명적인 합병증은 적으나 통증과 
출혈 등의 부작용이 자주 보고되고 있다. 이러한 합병증을 
줄이기 위해 지난 수년간 기존의 술기를 변형하여 다양한 편도 
절제술이 개발되었는데 그 중 하모닉 스칼펠은 초음파로 
활성화되는 수술 도구로서 섭씨 50-100도의 낮은 온도에서 
작용하는 원리로 조직에 직접적 열 손상을 줄일 수 있으며 술 
중 연기가 발생하지 않아 시야 확보가 용의한 등의 장점을 
지니고 있다.  
본 연구에서는 전향적 연구를 통해 하모닉 스칼펠을 이용한 
편도 절제술을 시행 받은 환자군과 기존의 전기 소작술을 
이용한 편도 절제술을 시행 받은 환자군의 수술 중, 수술 후 
합병증 발생과 삶의 질 및 환자 만족도를 분석해보고자 하였다. 
2007년 10월부터 2008년 2월까지 반복적 만성 편도염으로 
편도 절제술을 시행받은 16세 이상의 환자를 대상으로 하여 
수술 중 출혈량, 수술 시간을 차트 리뷰를 통해 파악하고 
환자에게 수술 전, 수술 후 1일, 수술 후 9~10 일 후 통증 및 
삶의 질에 대한 설문지를 작성하도록 하여 결과를 분석하였다. 
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또한 하모닉 스칼펠을 사용하여 rat의 등에 1cm 크기의 상처를 
만들고 보비(Bovie)를 사용해 같은 위치에 같은 크기의 상처를 
만든 후 수술 직후, 수술 후 2일, 4일, 7일째 쥐를 희생하여 
상처 주변의 조직 소견을 비교하여 확인하였다. 
설문지를 바탕으로 수술 후 1일째의 통증은 하모닉을 사용한 
그룹과 보비를 사용한 그룹간의 차이가 통계학적으로 유의하게 
보고되었으나(p-value=0.0003) 수술 후 10일째의 통증에서는 
큰 차이가 없었다. 수술 후 구강 섭취에 관한 항목에서는 수술 
후 1일(p-value<0.0001), 10일(p-value =0.0002)째 모두에서 
하모닉 스칼펠을 사용한 군이 통계학적으로 유의하게 우위한 
결과를 보였다. 수술 후 일상 생활로의 복귀 정도에서는 수술 
후 1일째에 통계학적으로 유의하게 하모닉을 사용한 군에서 
빠른 회복을 보였으나(p-value<0.0001) 10일째에는 유의한 
차이는 없었다. 수술 후 10일째에 비용을 고려하여 수술에 대한 
만족도를 묻는 항목에 대해서는 하모닉을 사용한 그룹이 수술에 
더 많은 비용을 지출하였음에도 불구하고 만족도가 
통계학적으로 유의하게 높게 나타났다.(p-value<0.0001) 차트 
리뷰를 통한 수술 중 출혈량(p-value=0.0005) 과 수술 시간(p-
value=0.0002) 모두 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이를 
보였다. 동물실험에서 기구를 이용해 상처를 만든 직후 
남아있는 조직에서 화상으로 인한 정상 조직의 파괴 정도는 
하모닉을 사용한 경우 62.5μm, 보비를 사용한 경우 200μm 로 
차이를 보였다.  
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이상으로 하모닉 스칼펠은 낮은 온도에서 작용하여 주변 
조직에 열 손상을 적게 주는 원리로 인해 수술 후 통증, 구강 
섭취, 일상 생활로의 복귀에 기존의 전기 소작술에 비해 유의한 
이점을 지니며 이를 바탕으로 수술에 대한 환자의 주관적 


































편도 절제술은 이비인후과 영역에서 가장 흔하게 시행되고 있는 
수술 중 하나이다. 편도 조직을 인두 수축근에서부터 분리하는 편도 
절제술의 술기는 지난 60년간 큰 변화 없이 지속되어 왔다. 수술 후 
가장 흔한 합병증은 통증과 출혈이다.1 통증은 수술로 인한 점막 파괴, 
인두 근육 연축과 염증에 의한 혀인두 혹은 미주 신경 자극으로 인해 
발생하게 되며 편도 절제 부위가 다시 점막으로 덮혀 상처가 
치유되는 기간 동안 통증이 남아있는 경우가 대부분이다.2 수술 직후 
출혈이 발생하는 경우가 있으며 7~10일 후 나타나는 후기 출혈도 
기관에 따라 4% 정도로 보고되고 있고 이러한 합병증으로 재 입원 
치료가 필요한 경우도 있다. 그 외에도 연관통에 의한 이통, 미각 
감퇴 등의 합병증도 보고되고 있다.3.4 이러한 합병증을 줄이기 위해 
지난 수년간 기존의 술기를 변형하여 다양한 편도 절제술이 
개발되었는데 단극 혹은 양극 전기 소작술, 레이저, 하모닉 스칼펠, 
양극 고주파를 이용하는 수술 등이 있다.5 하모닉 스칼펠은 초음파로 
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활성화되는 수술 도구로서 혈관이나 조직을 섭씨 50-100도의 낮은 
온도에서 응고 시키고 절제할 수 있어 조직에 열 손상을 줄일 수 
있고 술 중 연기가 발생하지 않아 시야 확보가 용의한 등의 장점이 
있어 여러 분야의 수술에서 이용되고 있다.6.7 본 연구에서는 전향적 
연구를 통해 편도 절제술의 새로운 방법으로 하모닉 스칼펠을 이용한 
환자군과 기존의 전기 소작술을 이용한 편도 절제술을 시행받은 





II. 대상 및 방법 
(1) 대상 
2007 년 10 월부터 2008 년 2 월까지 반복적 만성 편도염으로 
편도 절제술을 시행받은 16 세 이상의 환자를 대상으로 하여 의무 
기록 조사를 시행하고 수술 전, 후 설문지 작성을 시행하였다. 
 
(2) 방법 
수술 중 출혈량, 수술 시간을 차트 리뷰를 통해 파악하고 
환자에게 수술 전, 수술 후 1 일, 수술 후 10 일 후 통증 및 삶의 
질에 대한 설문지를 작성하도록 하여 결과를 분석하였다. 설문지는 
통증의 항목에 대해서는 visual analogue pain score7 를 사용하고, 
그 외 구강 섭취, 수술 후 일상 생활 복귀 정도에 대한 항목을 
점수로 표시하여 환자 스스로 점수를 매기도록 하였다. <부록 1>과 
같이 총 4 개의 항목으로 이루어져 있으며 수술 후 10 일째의 
설문지는 수술에 대한 전반적인 만족도에 대한 항목이 추가되어 5 
개의 항목으로 구성하였다. 동물 실험은 rat 을 이용하였다.  
하모닉 스칼펠을 사용하여 rat 의 특정 부위(등)에 1cm 크기의 
상처를 만들고 보비(Bovie)를 사용해 같은 위치에 같은 크기의 
상처를 만들고 상처를 만든 후 0 일, 2 일, 4 일, 7 일 후 쥐를 
희생하여 상처부위를 포르말린 용액에 담궈 조직 소견을 현미경하 
비교해 보았다. 통계학적 분석은 SAS 9.1 Ver 을 사용하여 







40명의 환자를 대상으로 하였으며 이중 20명은 하모닉 스칼펠을 
사용하였으며 20명은 전기 소작술을 사용하였다. 40명의 환자 중 
18명은 여성, 22명은 남성이었고 평균 나이는 34세였다.(Table 1) 
 






Age(yrs)       
Range 16-52   18-53  16-53 
Mean 34   34  34 
       
Sex       
Male(n(%)) 11(55)   10(50)  21(52.5) 
Female(n(%)) 9(45)     10(50)   19(47.5) 
 
 
(1) 수술 후 통증 
시간에 따른 통증 정도는 10점을 가장 극심한 통증, 0점을 통증이 
없는 상태로 표현하는 visual analogue score을 사용하였다. 수술 후 
1일째 전기 소작술을 사용한 군은 평균 6.16, 하모닉 스칼펠을 사용한 
그룹은 평균 6점을 보였다. 수술 전과 비교하였을 때 p-value 0.0003 
으로 통계학적으로 유의하게 하모닉 스칼펠을 사용한 경우 통증이 
감소하였음을 확인하였다. 수술 후 10일의 통증은 전기 소작술을 
사용한 그룹에서 평균 3.47, 하모닉 스칼펠을 사용한 군에서 4.47 로 





















<Fig. 1> Pain of post operative 1st (p-value=0.0003)  
and 10th day (p-value=0.0818) 
 
(2) 수술 후의 구강 섭취 정도 
수술 후 식이 섭취에 관한 항목에서 정상 식이가 가능한 경우를 
5점, 전혀 구강 섭취가 불가능한 경우를 1점으로 하였다. 수술 후 
1일째 전기 소작술을 사용한 그룹은 평균 2.05, 하모닉 스칼펠을 
시행한 그룹은 평균 2.46 이었다. 수술 전과 비교하여 p-value 
0.0001 미만으로 통계학적으로 의미있게 하모닉 스칼펠을 사용한 
경우 구강 섭취에 효과적임을 확인하였다. 수술 후 10일째에는 전기 
소작술을 사용한 군은 2.95, 하모닉 스칼펠을 사용한 군은 3.06 
이었으며 p-value 는 0.0002로 수술 전과 비교하여 통계학적으로  
의미 있게 나타났다.(Fig. 2) 
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<Fig. 2> Degree of impairment in oral diet at post operative 1st day 
(p-value<0.0001) and 10th day(p-value=0.0002) 
 
(3) 수술 후 일상 생활로의 복귀 정도 
수술 후 일상 생활로의 복귀 정도에 관한 항목에서 완전한 
일상생활로의 복귀를 4점, 일상 생활을 전혀 못하는 경우를 1 점으로 
하였을 때 수술 후 1일째 전기 소작술을 사용한 그룹은 1.63, 하모닉 
스칼펠을 사용한 그룹은 1.81 로 나타났고 p-value 0.0001 미만으로 
통계학적으로 의미있는 결과를 보였다. 수술 후 10일 째에는 전기 
소작술을 사용한 그룹은 2.37, 하모닉 스칼펠을 사용한 그룹은 2 
점으로 보고 되었으며 p-value 0.0173 으로 통계학적인 의미는 




















<Fig. 3> Ability to return to normal activity at post operative  
1st day(p-value<0.0001) and 10th day (p-value=0.0173) 
 
 (4) 수술 시간, 수술 중 출혈량, 수술에 대한 주관적 만족도 
하모닉 스칼펠을 사용한 군에서 평균 수술 시간은 23분, 전기 
소작술을 사용한 군은 39분 이었고, 수술 중의 출혈량에 대해 하모닉 
스칼펠을 사용한 군은 평균 2.25ml, 전기 소작술을 시행한 군은 
40ml로 보고 되었다.  
수술 비용을 포함한 수술 후 10일 째 만족도를 묻는 항목에 관하여 
매우 만족스러운 경우 1점, 매우 불만족스러운 경우 5점으로 하였고  
하모닉 스칼펠의 경우 평균 2.1, 전기 소작술의 경우 3.3으로 
통계적으로 유의한 차이를 보여 하모닉 스칼펠이 환자의 주관적 





Comparison of intraoperative bleeding and operation time 
Parameter     Harmonic scalpel    Electrocautery 
Operative time(min)     
Median(range) 23(15-40)  39(20-60) 
p-value  <0.0002   
      
Blood loss(ml)     
Median(range) 2.25(0-5)  40(5-100) 
p=value   <0.0001     
 
 
(5) 동물 실험 
Rat 6마리의 등에 1cm 의 같은 크기 상처를 만든 후 수술 후 0일, 
2일, 4일, 7일째에 쥐를 희생하여 상처 부위를 포르말린 용액에 담근 
후 수술로 인한 화상 범위를 측정하기 위해 trichrome 염색 하여 
trichrome 에 의해 푸른 색으로 염색되는 정상 섬유 조직이 열에 
의해 손상되어 붉게 변한 부분을 화상을 받은 범위로 측정하였다. 
표피, 진피 경계부에서 양방향으로 평균을 구하였을 때 수술 후 0일째 
보비를 이용한 군은 625μm, 하모닉을 사용한 군은 200μm 로 큰 





<Fig. 4>Animal study: make each linear wound on the back of rat 
with harmonic scalpel and bovie then compare the width of thermal 
injury area in remnant tissue. 
 
A. Trichrome stain *4(harmonic)   B.   Trichrome stain *4(bovie) 
 
<Fig. 5> Histology 
A: With trichrome stain, destructed width of remnant tissue after 
making wound by harmonic scalpel was 200μm at epithelial-dermal 
junction. 
B: With trichrome stain, destructed width of remnant tissue after 






하모닉 스칼펠을 이용한 편도선 수술의 유용성에 관한 연구가 
보고되고 있으나 결과에 어느 정도 차이를 보인다. 편도선 수술 후 
가장 흔한 합병증이자 삶의 질을 저하시키는 요인으로 알려진 통증에 
대해 Metternich 은 60예의 편도 절제술에서 하모닉 스칼펠을 사용한 
경우 유의하게 감소함을 보고한 바 있다.8,9 본 연구에서 수술 
직후에는 하모닉 스칼펠을 사용한 경우 통계학적으로 유의하게 
통증이 감소하였으나 수술 후 10일째의 경우 유의한 차이는 보이지 
않았다. 하모닉 스칼펠은 55.5kHz 의 주파수에서의 진동 에너지와 
기구 끝의 전-후 방향으로의 빠른 운동 에너지로 조직면의 분리를 
가능하게 한다.10 이러한 에너지가 조직에 전달되면 마찰로 발생하는 
열에 의해 삼차 수소 결합(tertiary hydrogen bonds)이 분리되어 혈액 
응고 인자가 활성화 된다. 섭씨150-400도 정도로 충분히 높은 
온도에서 발생한 열로 조직의 절단과 응고가 이루어지는 전기 
소작술의 원리와 비교하여 낮은 온도에서 마찰로 인한 운동 에너지를 
이용하는 하모닉 스칼펠은 주변 조직의 열 손상을 적게 일으키는 
장점이 있다.10 본 동물 실험에서 수술 직후 측정한 주변 조직의 열 
손상의 정도는 하모닉을 사용한 경우 62.5μm, 전기 소작술을 시행한 
경우 200μm 로 큰 차이를 보였다. 수술 후 남아있는 조직의 열 손상 
범위를 줄임으로써 점막의 연속성을 유지시키고, 인두 수축근의 
손상을 줄여주어 통증의 차이를 일으킨 것으로 생각된다. Akural 등은 
32명의 환자를 대상으로 한 연구에서 하모닉 스칼펠이 수술 후 
10시간째의 인후부 통증을 유의하게 감소시켰으나 수술 후 2주째에는 
통증과 이통 등의 부작용이 오히려 더 많았다고 보고하여10 본 연구의 
결과와 일치하지 않는 면이 있었으나 기존의 연구와 본 연구에서 
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수술 후의 초기 통증을 감소시키는 공통점이 있음을 확인할 수 
있었다.  
전기 소작술을 사용한 경우 수술 후 1일째 35.7%에서 이통을 
호소하였고 10일째 32.14%에서 이통을 여전히 호소하여 이통의 
발생율이 높고 회복 속도가 느린 반면 하모닉 스칼펠을 사용한 경우 
수술 후 1일째 26.3%에서 이통을 호소하였고 10일 째에는 
10.53%에서 이통을 호소하여 회복이 빠름을 확인하였다. 수술 후 
발생하는 이통은 상처 치유 과정에서 염증에 의한 혀인두 신경의 
자극에 의한 연관통에서 기인하는 것으로 알려져 있는데2 본 
동물실험의 조직소견에서는 두 군간의 염증 치유 과정의 차이는 
확인할 수 없었다.  
Walker 등은 그들의 보고에서 수술 중 출혈 혹은 술 후 출혈에 
있어 두 군 간의 차이는 없다고 보고하였으며11 Gallagher 등은 수술 
시간 및 수술 중 출혈량이 두 군에서 비슷한 정도였음을 보고한 바 
있다.12 본 연구에서는 수술 시간과 수술 중 출혈량에서 두 군 간에 
통계적으로 유의한 차이를 보였다. 하모닉 스칼펠의 경우 한 명의 
술자에 의해 시행되었으나 전기 소작술의 경우 여러 명의 술자에 
의해 시행되었기 때문에 술기의 숙련도가 수술 시간 및 수술 중의 
출혈에 영향을 주어 기존의 보고와 다른 결과를 보였을 가능성이 
있다. 퇴원한 뒤 발생한 후기 합병증으로서의 출혈은 두 군에서 각각 
두 예씩 보고되어 그룹간 차이는 없었고 2~4%의 기존의 보고와 
비슷한 수준을 보였다.3 후기 출혈은 수술 도구보다는 당시 편도선의 
주변 조직과의 유착 정도가 중요한 요인으로 작용하는 것으로 
생각되었다.  
경구 식이 섭취에 대해서 Gallagher 등은 개를 대상으로 한 
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동물실험에서 하모닉 스칼펠을 사용한 그룹에서 술 후 체중 감소가 
적음을 확인하고 이를 바탕으로 구강 섭취의 회복에 하모닉 스칼펠이 
이점이 있음을 보고하였다.12 본 연구에서도 수술 후 1일 및 10일 
모두에서 하모닉을 사용한 경우 보비를 사용한 경우보다 구강 섭취의 
회복이 빨랐다. 술 후 통증 정도가 구강 섭취에 영향을 주었음을 
생각해볼 수 있으나, 임상에서 수술 후 출혈을 방지하기 위해 퇴원 후 
구강 섭취를 제한하도록 교육시키기 때문에 통증이 없더라고 개인의 
성향에 따라 구강 섭취를 의도적으로 제한하였을 가능성이 있고 
이러한 환자 교육이 결과에 영향을 주었을 가능성도 배제하기 어렵다. 
하모닉 스칼펠을 사용한 경우 통증의 정도 및 식이 섭취 정도의 
차이로 수술 후 1일 및 10일 모두에서 빠른 일상 생활의 복귀가 
가능하였다. 본 연구에서는 성인을 대상으로 하여 소아를 고려하지 
않았으나 316명의 소아를 대상으로 한 기존의 randomized trial 에서 
하모닉 스칼펠을 사용한 경우 소아에서도 일상 생활로의 복귀 정도에 
장점을 지님을 보고한 바 있다.11  
비용 효과적 측면에서 하모닉 스칼펠은 전기 소작술에 비해 환자가 
지불해야 하는 비용이 높음에도 불구하고, 환자가 편도 절제술을 받은 
후 겪는 통증을 감소시키고 일상 생활로의 복귀에 이점을 지니며 
이를 바탕으로 수술에 대한 환자의 주관적 만족도 역시 상승시킴을 
확인할 수 있었다.  
또한 이상을 바탕으로 하모닉 스칼펠은 수술 중의 출혈로 인해 
전신 상태가 위험해질 수 있는 환자군(소아, VIII 응고 인자 결핍 빈혈, 
항응고제 치료를 받아야 하는 환자)에서 출혈량을 줄여주고 통증에 
매우 민감한 환자들의 통증을 감소시켜 기존의 전기 소작술을 






1. 하모닉 스칼펠을 사용한 편도 절제술은 보비를 사용한 편도 
절제술에 비해 수술 후 1일째 통증, 구강 섭취, 일상 생활로의 복귀 
정도에서 통계학 적으로 유의한 이점을 지님을 확인하였다. 
2. 하모닉 스칼펠을 사용한 편도 절제술은 보비를 사용한 편도 
절제술에 비해 수술 후 10일째 구강 섭취에서 통계학적으로 유의한 
이점을 지님을 확인하였다.  
3. 하모닉 스칼펠을 사용한 편도 절제술은 보비를 사용한 편도 
절제술에 비해 수술 후 1일 째 일상 생활로의 복귀 정도에서 통계학 
적으로 유의한 이점을 지님을 확인하였다.  
4. 하모닉 스칼펠을 사용한 편도 절제술은 보비를 사용한 편도 
절제술에 비해 수술 시간 및 수술 중 출혈량에서 통계학적으로 
유의한 이점을 지님을 확인하였다. 
5. 동물 실험에서 하모닉 스칼펠은 전기 소작술에 비해 수술 직후 
남은 조직의 화상 범위를 적게 함을 확인하였다. 
6. 하모닉 스칼펠은 남은 조직의 화상 범위를 줄여 수술 직후 통증, 
술 후 구강 섭취, 일상 생활로의 복귀에 이점을 지니며 이로 인하여 








<부록 1> 설문지 
 
이름(       )  성별/나이(    /     )   병원 번호(          ) 
 
1. 수술 전 편도선염 통증에 관한 설문 
0: 통증 없음 
10: 매우 많이 아픔 
0~10 사이의 얼굴을 현재 통증 상태와 비교하여 골라 번호를 적어주세요 
2. 구강 섭취는 어느정도 가능하십니까? 
1. 입으로 전혀 먹지 못했다. 
2. 액체 종류만 섭취 가능했다. 
3. 죽 정도는 먹을 수 있었다 
4. 거의 일상 식사와 비슷하게 먹을 수 있었다 
5. 일반 식사를 삼킬 수 있었다. 
3. 증상 중 다음에 해당하는 것이 있습니까? 
1. 목이 아프다. 
2. 귀가 아팠다 
3. 음식을 토했다 
4. 열이 났다. 
5. 출혈이 있었다 
6. 항생제 부작용이 있었다.(퇴원약으로) 
7. 발음에 변화가 있다. 
4. 현재 일상 사회 생활은 어느 정도 가능하십니까?(편도선 염으로 인한 일상
생활 불편정도) 
1.전혀 사회생활(직장, 학교)을 할 수 없다. 
2.조금은 할 수 있다.(학교나 직장에 출근할 수 있다) 
3.거의 정상생활을 할 수 있다. 
(학교나 직장에 출근하여 근무나 학업을 거의 정상적으로 한다) 





1. 수술 후 통증에 관한 설문 
0: 통증 없음 
10: 매우 많이 아픔 
0~10 사이의 얼굴을 현재 통증 상태와 비교하여 골라 번호를 적어주세요 
 
 
2. 구강 섭취는 어느정도 가능했습니까? 
1. 입으로 전혀 먹지 못했다. 
2. 액체 종류만 섭취 가능했다. 
3. 죽 정도는 먹을 수 있었다 
4. 거의 일상 식사와 비슷하게 먹을 수 있었다 
5. 일반 식사를 삼킬 수 있었다. 
3. 수술후 생긴 증상 중 다음에 해당하는 것이 있습니까? 
1. 목이 아프다. 
2. 귀가 아팠다 
3. 음식을 토했다 
4. 열이 났다. 
5. 출혈이 있었다 
6. 항생제 부작용이 있었다.(퇴원약으로) 
7. 발음에 변화가 있다. 
4. 수술 후 현재 일상 사회 생활은 어느 정도 가능하십니까? 
1.전혀 사회생활(직장, 학교)을 할 수 없을 것 같다. 
2.조금은 할 수 있다.(학교나 직장에 출근할 수 있다) 
3.거의 정상생활을 할 수 있을 것 같다. 
(학교나 직장에 출근하여 근무나 학업을 거의 정상적으로 한다) 








1. 수술 후 통증에 관한 설문 
0: 통증 없음  
10: 매우 많이 아픔 
0~10 사이의 얼굴을 현재 통증 상태와 비교하여 골라 번호를 적어주세요 
 
2. 구강 섭취는 어느정도 가능했습니까? 
1. 입으로 전혀 먹지 못했다. 
2. 액체 종류만 섭취 가능했다. 
3. 죽 정도는 먹을 수 있었다 
4. 거의 일상 식사와 비슷하게 먹을 수 있었다 
5. 일반 식사를 삼킬 수 있었다 
3. 수술후 생긴 증상 중 다음에 해당하는 것이 있습니까? 
1. 목이 아프다. 
2. 귀가 아팠다 
3. 음식을 토했다 
4. 열이 났다. 
5. 출혈이 있었다 
6. 항생제 부작용이 있었다.(퇴원약으로) 
7. 발음에 변화가 있다. 
4. 수술 후 현재 일상 사회 생활은 어느 정도 가능하십니까? 
1.전혀 사회생활(직장, 학교)을 못하고 있다. 
2.조금은 할 수 있다.(학교나 직장에 출근할 수 있다) 
3.거의 정상생활을 하고 있다.(학교나 직장에 출근하여 근무나 학업을 거의 
정상적으로 한다) 
4.완전한 일상생활로 돌아왔다. 
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1. Background and objective 
Tonsillectomy is one of the most common surgical procedure in 
ENT depart. Tonsillectomy has several complications such as post 
operative bleeding, pain, otalgia. As with most surgical procedures, 
the techniques used for tonsillectomy have been refined over the 
years in efforts to reduce morbidity and increase surgical 
efficiency. Among them harmonic scalpel uses ultrasonic 
technology to cut and coagulate tissues and the temperature 
caused by the friction is much lower.(typically, 50°C–100°C) 
In this study we wanted to evaluate efficiency and postoperative 
morbidity in tonsillectomy using the harmonic scalpel  
vs conventional electrocautery. 
 
2. Material and method 
1) Object 
Patients with a history of recurrent tonsillitis above and including 




2) Compare intra-operative bleeding and operation time, analyze 
the data of pain, oral feeding, ability to return to normal activities 
from the questionnaire. 
 
3) Questionnaire : visual analog score for pain, subjective oral diet 
tolerance and overall satisfaction with the surgery. 
 
4) Animal study 
①Object: rat 
②Wound: make each linear wound with harmonic scalpel and  
bovie, compare the width of thermal injury area. 
③Histology: trichrome stain: stain for collagen fiber. 
  With the trichrome stain, compare the width of injured tissue   
using harmonic scalpel and electrocautery. 
 
3. Result 
1. Harmonic scalpel showed much less pain on post operative 1st 
day (p-value 0.0003) but did not show statistical difference on 10th 
day betwwen two groups.  
2. There were significant differences between two groups in oral 
diet tolerance on post operatvie 1st day(p-value<0.0001) and 10th 
day.(p-value=0.0002) 
3. Harmonic scalpel patients were able to return to normal life 




4. Average operative times(p-value=0.0002) and operative 
bleeding(p-value<0.0001)were significantly different between 
groups. 
5. Subjective overall satisfaction with the surgery was higher in 
harmonic scalpel group. 
6. In animal study, the width of thermal injury of remnant tissue 




Harmonic scalpel decreases the thermal injury of tissue so it has 
advantages over electrocautery in post operative pain, oral diet 
tolerance, ability to return to normal life. Also it increases patients’ 
overall satisfaction with the surgery. Together, these findings 
show that the Harmonic scalpel benefits patients, especially those 
who cannot tolerate blood loss and thoses who are very sensitive 
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